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Resumen

Introduccion: Lainvaginacion intestinal es un fendmeno poco frecuente en adultos en comparacion con su
incidencia en la poblacion pediétrica. Se estima que solo el 5% de todos |os casos de invaginacion intestinal
ocurren en adultos, y aproximadamente el 5% de |os casos de obstruccion intestinal son atribuibles a este
fendmeno. La presentacion clinica es altamente variable e inespecifica, y esimportante tener en cuenta que
en el 90% de los casos existe una lesion adyacente identificable. Por consiguiente, cuando nos enfrentamos
con unainvaginacion intestinal en un paciente adulto, es crucial sospechar la posible presencia de unalesion
maligna subyacente. Por |o tanto, €l diagndstico preciso y la gestion posoperatoria son elementos
fundamentales en el abordaje de estos pacientes.

Caso clinico: Presentamos el caso clinico de una paciente de 72 afios, originaria de Ucraniay residente a 200
km de la central nuclear de Chernobil. Entre sus antecedentes médicos destacan el hipotiroidismo y una
intervencién quirdrgica previa para exéresis de un melanoma cutaneo en el miembro inferior derecho en 2011
(T3aNOMO-EII), seguida de tratamiento con interferén durante un afio. Libre de enfermedad durante 13 afios.
Acudio a servicio de urgencias de nuestro hospital debido a un dolor periumbilical de dos semanas de
duracion, acompafado de distension abdominal y vomitos. Referia pérdida ponderal de peso de8 kg en el
altimo mes. Aport6 resultados de pruebas realizadas en una clinica privada en enero de 2024, que incluian
una esof agogastroduodenoscopia que revel 6 unalesion de 10 mm en el antro gastrico, con unabiopsia
compatible con melanoma (positivo para A+, tirosinasay SOX 10, y con mutacién BRAF V600E). Ante la
sospecha de un cuadro obstructivo por metastasis, se decidio realizar un TC abdominopélvico de urgencia,
que mostré una invaginacion de intestino delgado ileoileal con dilatacién retrograda de las asas intestinales
hasta el yeyuno, junto con un engrosamiento mural en el segmento mas distal de lainvaginacion. Ademas, se
observaron nédul os mesentéricos ileocdlicos de hasta 1 cm. Se procedi6 entonces a una laparoscopia
diagndstica de urgencia para descartar carcinomatosis peritoneal, durante la cual se confirmd la presencia de
unainvaginacion ileoileal aproximadamente a 120 cm del angulo de Treitz. Se realizd una reseccién de unos
15 cm de ileon con anastomosis mecanica L-L . La paciente fue dada de alta sin complicaciones dos dias
después. El examen patol 6gico de la pieza resecada revel 6 metastasis de melanomaa nivel intestinal, positivo
para SOX10y S-100, con margenes de reseccion libres.

Discusion: Lainvaginacion intestinal en adultos es una condicion extremadamente infrecuente y desafiante
paralos cirujanos, ya que requiere un conocimiento adecuado de su etiologia, epidemiologiay opciones
terapéuticas. Se necesita un alto indice de sospecha, dado que los signos y sintomas son inespecificos, a
diferencia de lo que ocurre en laintususcepcion pediétrica. Es importante tener en cuenta que lainvaginacion
intestinal en adultos suele asociarse con unalesion orgénica subyacente, por lo que la mayoria de los casos
requeriran unaintervencién quirdrgica urgente.
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